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Zaswiadczenie lekarza POZ/lekarza rehabilitacji
o braku przeciwwskazan zdrowotnych do udzialu w projekcie
pn. ,,Zdrowi i aktywni w pracy”

Zaswiadczam o braku przeciwwskazan zdrowotnych do udzialu
Pana/Pani........ccooiiiii 111 NP ,

ZAMIESZKAYEEO/E] W .o
adres zamieszkania

w dziataniach przewidzianych w ramach projektu pn. ,,Zdrowi i aktywni w pracy” obejmujacych:

- masaze klasyczne/lecznicze

- konsultacje dietetyczne

- zajecia fizyczne w obiektach sportowo-rekreacyjnych.

data, miejsce i podpis lekarza POZ/lekarza rehabilitacji medycznej

Zaswiadczenie wydaje si¢ w celu przedlozenia fizjoterapeucie dla potrzeb udzialu w projekcie
pn. ,,Zdrowi i aktywni w pracy” skierowanym do pracownikow Urzedu Marszatkowskiego Wojewodztwa
Kujawsko-Pomorskiego w Toruniu

Projekt wspotfinansowany przez Uni¢ Europejska ze srodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego na lata 2014-2020



